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1.1. Demografske značajke i bezubost 
Podaci Državnog zavoda za statistiku Republike Hrvatske pokazuju višegodišnje niske 
stope nataliteta, odnosno negativan prirodni prirast, uz rastuću očekivanu životnu dob 
stanovništva. Rezultat toga je društvo sa sve većom prosječnom životnom dobi. Prema popisu 
stanovništva Republike Hrvatske iz 1953. godine prosječna životna dob za muškarce bila je 
29,3 godine, a za žene 31,9. Prema istom popisu iz 2011. godine, prosječna životna dob bila je 
39,9 godina za muškarce i 43,4 godine za žene. Prosječna životna dob u tih 57 godina 
povećala se za više od 10 godina. Činjenica da se od 1961. do 2011. godine u Republici 
Hrvatskoj postotak stanovništva starijeg od 65 godina povećao sa 7,4 % na 17,7 % ide u 
prilog prethodnim tvrdnjama. Populacijski odsjek Ujedinjenih naroda (UN) napravio je 
projekcije za 2050. godinu prema kojem će se udio stanovništva starijeg od 60 godina u 
Hrvatskoj povećati na 36,8 % (2011. je bio 24,1 %) (1). Zaključno se može ustvrditi da će 
zbog dugovječnosti stanovništva te zbirnog utjecaja karijesa, trauma i parodontopatija potreba 
za dentalnim protetskim liječenjem u budućnosti biti sve veća.  
Protetska terapija u dentalnoj medicini dijeli se na fiksnu protetiku odnosno izradu krunica i 
mostova i mobilnu tj. izradu potpunih i djelomičnih  proteza. Mobilni protetski nadomjesci 
imaju određenu prednost u odnosu na fiksne protetske nadomjeske, osobito ukoliko se radi o 
djelomičnim protezama, jer u slučaju gubitka pojedinog preostalog prirodnog zuba mogu se 
jednostavno prilagoditi novonastaloj situaciji i tako zadržati svoju funkciju, dok krunice i 
mostovi gubitkom zuba nosača u potpunosti gube funkciju. Postotak bezubih pacijenata s 
protetskim nadomjescima varira ovisno o državi. Prema najnovijim istraživanjima u 
Njemačkoj 58,6 % svih starijih osoba između 65. i 74. godine barem u jednoj čeljusti nosi 
mobilnu protezu, od čega su 30,5 %  potpune, a 28,1 % djelomične proteze (2). Istraživanje u 
Kini pokazuje da 56 % pacijenata starijih od 60 godina ima barem neki protetski rad (fiksni ili 
mobilni). Epidemiološko istraživanje u Napulju (Italija) potvrđuje da je 60 % starijih 
stanovnika potpuno bezubo, a 14 % bezubo u jednoj čeljusti. Slični rezultati dobiveni su u 
Ateni (Grčka), Orebru (Švedska) i Helsinkiju (Finska). U Hrvatskoj postotak potpuno bezubih 
pacijenata varira od 13-20 % dok se postotak djelomično bezubih pacijenata koji nose mobilni 
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1.2. Protetska rehabilitacija 
Parodontopatije i prerani gubitak zubi razlog su sve većem broju korisnika mobilnih 
protetskih nadomjestaka već u mlađoj životnoj dobi. Produženje ljudskog životnog vijeka 
dodatni je razlog sve većeg udjela stanovništva koje koristi mobilne proteze.  
Moderna tehnologija i materijali omogućuju različiti dizajn djelomičnih proteza, te  općenito 
mobilne proteze možemo podijeliti u nekoliko skupina: na potpune i djelomične, a djelomične 
na djelomične s akrilatnom ili metalnom bazom, te djelomične s kvačicom ili retencijskim 
elementima na bazi frikcije ( etečmeni, prečke, teleksopske krunice). 
Vrsta djelomične proteze koja će se pacijentu izraditi ovisi o  znanju i sposobnosti doktora 
dentalne medicine i dentalnog tehničara, te financijskim mogućnostima pacijenta. Upravo iz 
ekonomskih razloga većina pacijenata je primorana odabrati onu vrstu protetskog 
nadomjestka koju financira  njihovo zdravstveno osiguranje, a to su najčešće akrilatne 
potpune mobilne proteze (Slika 1) ili djelomične akrilatne proteze s kvačicama.  
 
 
Slika 1. Gornja i donja potpuna proteza. Izvor: Odjel za stomatološku protetiku Stomatološke 
poliklinike Split. 
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Djelomične proteze izrađuju se u pacijenata gdje postoji određeni broj zdravih ili saniranih 
prirodnih zubi (Slika 2).  
 
Slika 2. Gornja djelomična proteza s akrilatnom bazom. Izvor: Odjel za stomatološku 
protetiku Stomatološke poliklinike Split. 
 
 
Prirodni zubi mogu poslužiti za prijenosa dijela opterećenja na njih, te baza djelomične 
proteze može biti manja od baze potpune proteze, ali treba biti ojačana metalnim kosturom. 
Metalni kostur ojačava protezu i sprječava pucanje, te omogućava izradu tanje i smanjene 
baze proteze, a ipak otporne na djelovanje žvačnih sila. Proteza s takvom bazom  pacijentu je 
ugodnija za nošenje jer priliježe uz manju površinu sluznice, manje smeta pri govoru i 
ugodnija je prilikom žvakanja.  
Djelomična proteza konstrukcijski je složenija od potpune jer ima elemente kojima se 
pričvršćuje za preostale zube (Slika 3).  




Slika 3. Metalna baza gornje djelomične proteze. Izvor: Odjel za stomatološku protetiku 
Stomatološke poliklinike Split. 
 
 
Retencijski elementi imaju dvojaku ulogu: 
1. Omogućavaju pridržavanje proteze uz preostale zube – proteza učvršćena zubima 
stabilnija je pri žvakanju i govoru, manje je podložna pomicanju i ispadanju, a time je 
ugodnija za nošenje. 
2. Omogućavaju prijenos žvačnih sila na preostale zube i time rasterećuju sluznicu, što 
znači da pacijent može razvijati veće žvačne sile, tj. žvakati tvrđu i konzistentniju hranu.  
 
Djelomična proteza kvačicama (žičanim ili lijevanim) se pridržava uz preostale zube.  U 
sastavu lijevane kvačice može biti upirač – sredstvo za prijenos sila s proteze na zube (Slika 
4).  




Slika 4. Metalna lijevana kvačica s okluzalnim upiračem. Izvor: Odjel za stomatološku 
protetiku Stomatološke poliklinike Split. 
 
 
Osim kvačicama retencija proteze može se ostvariti  teleskopskim krunicama (Slika 5) i 
retencijskim elementima različitih vrsta i oblika. 
 
Slika 5. Teleskopska krunica (patrica i matrica). Izvor: Odjel za stomatološku protetiku 
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1.3.  Proteza i oralno zdravlje 
Mobilna proteza pacijentu treba osigurati kvalitetno oralno zdravlje, što znači  
uspostavu svih funkcija koje su narušene gubitkom zubi, a to su prije svega estetika, govor i 
žvakanje (5). Baš kao što je Svjetska zdravstvena organizacija (engl. World Health 
Organization, WHO) zdravlje definirala kao ''stanje fizičkog, psihičkog i socijalnog 
blagostanja, a ne samo odsutnost bolesti'', tako i definicija oralnog zdravlja kaže da je ono 
''odsustvo facijalne i boli u usnoj šupljini, raka grla i usne šupljine, oralnih infekcija i rana, 
parodontnih bolesti, zubnog karijesa, gubitka zubi i ostalih bolesti i poremećaja koji 
ograničavaju pojedinca u govoru, žvakanju i smijehu te narušavaju psihosocijalno 
blagostanje'' (6). U slučaju gubitka zubi pacijentima se pomoću mobilnih proteza ne može u 
potpunosti oporaviti oralno zdravlja kako je definirano. Literatura navodi kako je kvaliteta 
života povezana s oralnim zdravljem (engl. Oral Health Related Quality of Life, OHRQoL) 
mjerena pomoću indeksa procjene oralnog zdravlja starijih osoba (engl. Geriatric Oral Health 
Assessment Index, GOHAI) (7) pogoršana u pacijenata s mobilnim protezama (8, 9). Slični 
rezultati prikazani su pomoću upitnika o oralnom zdravlju-14 (engl. Oral Health Impact 
Profile, OHIP-14) i upitnika o oralnom zdravlju bezubih pacijenata (engl. Oral Health Impact 
Profile in Edentulous Adults, OHIP-EDENT) (10, 11). 
Često se nezadovoljnim pacijentima preporučuje ponovna izrada proteza, iako je vrlo malo 
podataka o utjecaju obnovljenih proteza na njihov OHRQoL i samo zadovoljstvo povezano s 
protetskim nadomjescima. Postojeći podaci uglavnom se odnose na potpune proteze u obje 
čeljusti (12), pa je shodno tome u Francuskoj provedena studija čiji rezultati su pokazali da 
obnavljanje mobilnih proteza neznatno utječe na kvalitetu života povezanu s oralnim 
zdravljem  i na zadovoljstvo pacijenata (13).  
Mnogi pacijenti, pogotovo oni stariji, teško se odlučuju na izradu novih proteza i zbog samog 
postupka izrade koji iziskuje ponovni stres i nelagodu, te u mnogim slučajevima i više 
odlazaka k terapeutu.  Kvaliteta potpunih proteza ocjenjenih od strane kliničara nije uvijek u 
skladu sa subjektivnim procjenama pacijenata (14-23). Može se pretpostaviti da i sama 
kvaliteta protetskog liječenja utječe na oralno zdravlje, pa samim time i na kvalitetu života, 
budući da je protetska rehabilitacija usmjerena na poboljšanje pacijentovog zadovoljstva (24-
30). Studija o kvaliteti djelomičnih proteza u Sjedinjenim Američkim Državama (SAD) 
pokazala je da čak 65% mobilnih proteza ima različite vrste grešaka što pokazuje veliki 
potencijal za poboljšanje kvalitete , iako su novije studije pokazale da mobilne proteze imaju 
minimalan učinak na kvalitetu života povezanu s oralnim zdravljem (OHRQoL) (31, 32). 
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1.4.  Stopa uporabne trajnosti mobilnih proteza i razlozi njihove zamjene 
Narušeno oralno zdravlje u pacijenata može utjecati na njihov nutritivni, tjelesni i 
psihički status, što može ugroziti aktivan društveni život (33), a zamjena izgubljenih zubi 
protezama unapređuje kvalitetu života i pacijentove odnose u zajednici (34, 35). Mnogo je 
različitih čimbenika koji imaju ulogu u pacijentovoj odluci o izradi mobilnog protetskog 
nadomjeska, a najvažniji su želja za postizanjem što bolje žvačne funkcije i sam estetski 
izgled proteze, te je od iznimne važnosti dobro procijeniti pacijentova očekivanja kako bi se 
postigao što veći uspjeh u liječenju (36-38). 
Mnoge studije su pokazale da bi 50% mobilnih proteza trebalo biti zamijenjeno nakon 5 
godina korištenja, najčešće zbog manjka stabilnosti i retencije uzrokovane resorpcijom 
alveolarnog grebena i samom deformacijom materijala od kojeg je proteza izrađena. 
Odgađanje zamjene mobilne proteze je često opravdano nedostatkom informacija i lošom 
komunikacijom između doktora dentalne medicine i pacijenta. Najčešći razlozi zamjene 
gornjih mobilnih proteza su vezani za gubitak potpornih zuba odontogene etiologije, lom i 
gubitak proteze (39, 40), dok je najčešći razlog zamjene donje mobilne proteze gubitak 
potpornih zuba parodontološke etiologije, te lom i dotrajalost same proteze (39, 40). 
Zanimljiv je podatak o broju lomova proteza koji nadmašuje broj podlaganja proteza, a 35% 
istih se izvede na protezama pacijenata s klasom I i II po Kennedyju (41, 42). 
Čimbenici koji utječu na trajnost proteza mogu se podijeliti na biološke, tehničke i biološko-
tehničke (43). U istraživanju provedenom u Švicarskoj procijenjeni su stopa preživljenja i 
razlozi neuspjeha na 130 kombiniranih protetskih nadomjestaka u 112 pacijenata u Zürichu 
(44). Od ukupnog broja  protetskih nadomjestaka njih 50 (38,5%) je klasificirano kao 
neuspjeli, od čega 3 zbog tehničkih razloga, 36 zbog bioloških razloga i 11 zbog kombinacije 
biološko-tehničkih razloga. Rezultati istraživanja u regijama Manawatu i Horowhenua na 
Novom Zelandu, koje je provedeno među starijim pacijentima u odmaralištima i bolnicama za 
starije i nemoćne, pokazuju da se 18% gornjih i 26% donjih proteza treba zamijeniti novima, a 
za 24% potpunih donjih proteza potrebno je podlaganje (45). Ovisno o vrsti materijala od 
kojeg je izrađena protezna baza pokazano je da akrilatne djelomične proteze pucaju četiri puta 
češće od metalnih djelomičnih proteza (46). Frakture  metalnog okvira  događaju na 10-20%  
proteza starosti preko pet godina, te dvostruko više tj. u 27-44% proteza starijih od 10 godina 
(47).  
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Novije tehnologije i suvremeni materijali omogućavaju i nove mogućnosti u izradi skeleta 
proteze, što bi trebalo rezultirati smanjenim brojem proteza s tehničkim nedostacima i onih 
podložnih frakturama. Lomove i napuknuća mobilnih proteza teško je u potpunosti izbjeći jer 
su jednim dijelom uzrokovani lošom postavom zubi, neusklađenom okluzijom i nepovoljnim 
odnosom gornje i donje čeljusti (48). Najčešći oblik komplikacije gornje potpune proteze je 
fraktura medijalne linije protezne baze,  što se može izbjeći ojačanjem protezne baze ili 
korištenjem metalnog skeleta, ojačanjem  protezne baze staklenim vlaknima,  kao i 




































2. CILJ ISTRAŽIVANJA 
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Cilj ovog istraživanja bio je procijeniti trajnost mobilnih protetskih nadomjestaka u 
populaciji dentalnih pacijenata koji su došli na Odjel stomatološke protetike u Stomatološku 
polikliniku Split i čimbenike o kojima njihova trajnost ovisi, te najčešće razloge izrade novih 
proteza. 
Hipoteze ovog istraživanja bile su sljedeće: 
1. Mobilni protetski nadomjesci s metalnom bazom trajniji su od onih s akrilatnom 
bazom. 
2. Mobilni protetski nadomjesci koje je izradio specijalist stomatološke protetike trajniji 









































3. MATERIJALI I METODE 
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Istraživanje je provedeno na 100 ispitanika, od čega 61 žena i 39 muškaraca, starijih 
od 18 godina, iz populacije dentalnih pacijenata koji su došli u Stomatološku polikliniku Split 
na Odjel dentalne protetike zbog izrade novog mobilnog protetskog nadomjeska.  
Svi pacijenti su svojevoljno i bez nagovaranja pristali na sudjelovanje u istraživanju, bili su 
upućeni u cilj istraživanja i postupak u kojem su sudjelovali te su potpisali informirani 
pristanak za sudjelovanje (Privitak 1). Anketiranje je provedeno s pomoću upitnika o kvaliteti 
i trajnosti protetskog nadomjestka za vrijeme kontrolnog pregleda ili uzimanja otisaka za nove 
protetske nadomjeske (Privitak 2).   
Upitnik se sastojao od osam pitanja podijeljenih u dva dijela: opći dio koji se odnosi na 
osnovne podatke o ispitaniku (dob, spol) te dio o korištenom protetskom nadomjesku 
(materijal, starost i vrsta protetskog nadomjeska). Upitnik je sadržavao i pitanja o mjestu 
izrade starog protetskog nadomjeska i razlog zamjene (izrade novog).  
Ponuđene vrste mobilnih protetskih nadomjestaka bili su potpuna i djelomična mobilna 
proteza, retinirana kvačicama, teleskopskim krunicama ili implantatima. Ponuđeni materijal 
izrade proteze bio je akrilat ili metal. Ovisno o starosti proteze su razvrstane u tri kategorije: 
do 6 godina starosti, 6-10 godina starosti i proteze starije od 10 godina. Ordinacije gdje su 
proteze izrađene podijeljene su na ordinacije koje imaju ugovor s Hrvatskim zavodom za 
zdravstveno osiguranje (HZZO) i privatne ordinacije, s dodatnom podjelom na opću i 
specijalističku praksu. Navedenih razloga zamjene u upitniku je bilo ukupno sedam:  
dotrajalost proteza, nestabilnost, loša estetika, ekstrahiran zub, lom baze ili kvačice proteze, 
pravo na nove proteze preko zdravstvenog osiguranja, te neki drugi razlog. Ekstrahirani zubi 
su u analizi podataka svrstani u istu kategoriju s lomom kvačice ili baze. 
3.1. Statistički postupci 
Vrijednosti kontinuiranih varijabli prikazane su srednjom vrijednošću i standardnom 
devijacijom ili medijanom i interkvartilnim rasponom, a kategorijske varijable prikazane su 
kao cijeli broj i postotak. Za usporedbu kategorijskih varijabli korišten je χ2-test. Razina 
statističke značajnosti postavljena je na P < 0,05. 
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U istraživanje je uključeno 100 ispitanika koji su došli na Odjel stomatološke protetike 
Stomatološke poliklinike Split zbog izrade novog mobilnog protetskog nadomjeska. Ukupno 
je bilo 61 žena (61 %) i 39 muškaraca (39 %) prosječne životne dobi 67,5 (49-86) godina. 
U Tablici 1 prikazana je raspodjela ispitanika prema spolu i vrsti proteza koje su koristili prije 
dolaska na izradu nove proteze, materijalu od kojeg je proteza napravljena te čeljusti u kojoj 
se proteza nalazila. 
 
Tablica 1. Raspodjela ispitanika prema spolu i vrsti proteza koje su koristili 
  
Ženski 
n = 61 
Muški 
n = 39 
Ukupno 
n = 100 
Vrsta protetskog nadomjestka    
Potpuna 17 (27,9) 23 (59,0) 40 (40) 
Djelomična 42 (68,9) 13 (33,3) 55 (55) 
Potpuna i djelomična 2 (3,3) 3 (7,7) 5 (5) 
Čeljust u kojoj se nalazi protetski 
nadomjestak 
   
Gornja  17 (27,9) 16 (41,0) 33 (33) 
Donja  14 (23,0) 9 (23,1) 23 (23) 
Gornja i donja 30 (49,1) 14 (35,9) 44 (44) 
Vrijednosti su izražene kao cijeli broj i postotak. 
 
U ispitivanoj populaciji od 100 ispitanika bilo je 144 protetska nadomjestka jer su pojedini 
ispitanici imali dvije proteze, jednu u gornjoj, a drugu u donjoj čeljusti. Najučestalije su bile 
djelomične proteze retinirane kvačicama, nije bio ni jedan protetski nadomjestak retiniran na 
implantatima (Tablica 2). 
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Tablica 2. Raspodjela protetskih nadomjestaka prema materijalu i vrsti nadomjestka 
  
Protetski nadomjestak 
n = 144 
Materijal baze protetskog nadomjestka 
 
 
Akrilat 61 (42,4) 
Metal 83 (57,6) 
Vrsta proteze  
Potpuna 49 (34,0) 
Djelomična s kvačicama 93 (64,6) 
Djelomična s teleskopskim krunicama  2 (1,4) 
Vrijednosti su izražene kao cijeli broj i postotak. 
 
Od ukupnog broja ispitanika, za njih 56 protezu je izradio specijalist stomatološke protetike, 
od čega sedam u privatnoj ordinaciji dentalne medicine, a 49 preko zdravstvenog osiguranja. 
Trajnost proteza izrađenih u specijaliste stomatološke protetike bila je prosječno 8,9 ± 5,6 
godina, a onih izrađenih u općeg stomatologa prosječno 9,25 ± 4,4 godine, što nije bilo 
statistički značajno (P = 0,732).  
Trajnost akrilatnih protetskih nadomjestaka bila je statistički značajno duža u odnosu na 
prosječnu trajnost metalnih protetskih nadomjestaka (10,4 ± 6,2 godine vs. 8,1 ± 3,9 godina, 
P=0,032). Bilo je najviše proteza starosti od šest do deset godina, ukupno 67 (46,5 %) 
(Tablica 3). 
Glavni razlog zamjene djelomičnog protetskog nadomjestka bio je izvađen zub, a 
potpunogprotetskog nadomjestka nestabilnost. Raspodjela ispitanika prema razlogu zamjene 
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Tablica 3. Raspodjela ispitanika prema razlogu zamjene protetskog nadomjestka 
Razlog zamjene  
Djelomična proteza 
n = 95 
Potpuna proteza 
n = 49 
Ukupno 
n = 144 
Dotrajalost 15 (15,8) 19 (38,8) 34 (23,6) 
Nestabilnost 23 (24,2) 22 (44,9) 45 (31,3) 
Loša estetika 9 (9,5) 5 (10,2) 14 (9,7) 
Izvađen zub 26 (27,4) 0 (0) 26 (18,1) 
Ispala kvačica 4 (4,2) 0 (0) 4 (2,8) 
Pravo preko zdravstvenog 
osiguranja 
18 (18,9) 3 (6,1) 21 (14,6) 
Vrijednosti su izražene kao cijeli broj i postotak. 
 
Tablica 4. Raspodjela protetskih nadomjestaka prema starosti 
Starost protetskog nadomjestka 
Protetski nadomjestak 
n = 144 
< 6 godina 39 (27,1) 
6-10 godina 67 (46,5) 
> 10 godina 38 (26,4) 
Vrijednosti su izražene kao cijeli broj i postotak. 
 
 Od ukupno 67 proteza starosti 6-10 godina, njih 41 je radio specijalist protetike te nije bilo 
statistički značajne razlike između zamjene tih protetskih nadomjestaka i činjenice da ih je 
izradio specijalist stomatološke protetike (P = 0,061) (Slika 6).  




 Slika 6. Udio protetskih nadomjestaka starosti 6-10 godina koje je izradio specijalist 
stomatološke protetike i opći doktor dentalne medicine 
 
S obzirom na materijal izrade protetskih nadomjestaka starih 6-10 godina, bilo je 22 akrilatne 
proteze te 45 s metalnom bazom koje su imale statistički značajno dužu trajnost (7,3 vs. 7,6 
godina, P = 0,032) (Slika 7). 
 










Materijal protezne baze 
Metal 
Akrilat 
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Od ukupno 67 proteza starosti 6-10 g, bilo je 24 muških ispitanika i 43 žene (64 % vs. 36 %, 
P = 0,016) (Slika 8).  
 
 
Slika 8. Udio protetskih nadomjestaka starosti 6-10 godina s obzirom na spol ispitanika 
  
Statistički značajno učestaliji razlog promjene protetskih nadomjestaka starosti 6-10 godina 
bila je nestabilnost od loše estetike kao i pravo na novu od loše estetike (P = 0,013), dok 
razlika među ostalim razlozima zamjene nije bila statistički značajna (Tablica 5).  
 
Tablica 5.  Zastupljenost proteza s obzirom na pojedini razlog zamjene 
Razlog zamjene 
Protetski nadomjestak starosti 6-10 
godina 
n = 67 
Dotrajalost 12 (17,9) 
Izvađen zub 13 (19,4) 
Nestabilnost 21 (31,3) 
Pravo preko zdravstvenog osiguranja 15 (22,4) 
Loša estetika 6 (9,0) 
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U našem istraživanju koje je provedeno u razdoblju od prosinca 2016. godine do 
travnja 2017. godine na području grada Splita, u kojem je obuhvaćeno 100 pacijenata, 
utvrđeno je da pacijenti najčešće mijenjaju protezu nakon 6 – 10 godina  (46,5 %), dok je 
dolazak po novu protezu ranije od 6 godina i nakon 10 godina gotovo podjednak (27,1 % < 6 
godina i 26,4 % > 10 godina). Iako bi mobilne proteze trebalo mijenjati nakon 5 godina, 
vidimo da pacijenti to pokušavaju izbjeći i odugovlače s mijenjanjem proteze, uglavnom iz 
navike i komocije. 
Najučestalije vrste proteza su djelomične proteze sa kvačicama (64,6 %), zatim potpune 
proteze (34 %) i najmanje zastupljene djelomične proteze na teleskopima (1,4 %). Metalna 
baza proteze je nešto učestalija (57,6 %) od akrilatne  baze (42,4 %). Protezu retiniranu na 
implantatima nismo našli ni kod jednog pacijenta što govori da je implantološka terapija u 
našoj populaciji slabo zastupljena uglavnom iz financijskih razloga, po čemu se znatno 
razlikujemo od razvijenijih zapadnoeuropskih država (2, 44).   
             Najčešći razlog izrade novih proteza je nestabilnost starih nadomjestaka (31,3 %). 
Ona je uzrokovana resorpcijom alveolarnih grebena, dimenzijskim promjenama u samom 
materijalu od kojeg je proteza napravljena (što se posebno odnosi na proteze s akrilatnom 
bazom) ili  greškama terapeuta. Greške terapeuta su loše planiranje proteze ili loš funkcijski 
otisak što posljedično uzrokuje nestabilnost same proteze. Zastupljenost takvih proteza u 
našem istraživanju u skladu je s istraživanjima ostalih autora (43-46, 50).   
U specijaliste stomatološke protetike napravljena je 81 proteza (56 % od ukupno analiziranih 
proteza). Od svih proteza koje su izrađene u specijaliste stomatološke protetike 22 % starije je 
od 10 godina, a 15 % mlađe od 5 godina. Iznenađuje rezultat da je od 63 proteze koje nisu 
izrađene u specijaliste (44 % od ukupno izrađenih proteza), 55 % bilo starosti preko 10 
godina, a samo njih 9,6 % bilo je nužno mijenjati prije očekivanih 5 godina starosti, što su 
rezultati koji se značajno razlikuju od onih koji su na istoj populaciji rađeni prije 15 godina. U 
tim istraživanjima trajnost proteza izrađenih u specijalista bila je bitno je duža nego u općeg 
stomatologa (4). To se može objasniti rezultatom kontinuirane edukacije općih stomatologa i 
mnogobrojnih radnih tečajeva na kojima sudjeluju. 
 Od ukupnog broja radova njih 19 (13 %) je napravljeno u privatnim ordinacijama dentalne 
medicine, te je 6 (32 %) starijih od 10 godina, a 7 (37 %) mlađih od 6 godina. U ordinacijama 
koje imaju ugovor sa Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje (HZZO) izrađeno je 125 
radova od čega su 32 rada (26 %) stariji od 10 godina i jednako toliko radova mlađih od 6 
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godina. Postavlja se pitanje zbog čega je nešto veći postotak starijih proteza koje su 
napravljene u privatnoj ordinaciji od onih napravljenih u ordinacijama koje imaju ugovor s 
HZZO-a i znači li to da se privatnici ''više trude'' kako bi pacijenti bili što zadovoljniji. 
Razloga može biti više, a jedan od njih je sigurno i financijska komponenta jer pacijenti koji u 
potpunosti plaćaju svoj rad sigurno više brinu o održavanju istog, češće odlaze na kontrolne 
preglede te je neke nezgode mnogo lakše predvidjeti. 
              Kad je u pitanju razlog zamjene starih proteza na drugom mjestu po učestalosti (25,7 
%) je dotrajalost samih radova što se podudara s rezultatima drugih istraživanja (43, 46, 47, 
52). Promjene na protezama su neizbježne, osobito u pacijenata koji loše i neredovito 
održavaju svoje proteze. Velik broj pacijenata zbog svoje dobi često ima poteškoća prilikom 
stavljanja poteza, te im često ispadaju i oštećuju se. Zastupljenost proteza koje su starije od 10 
godina (26,4 %) u našem istraživanju pokazuju da su pacijenti često zadovoljni starim 
radovima i rijetko se odlučuju na izradu novih proteza. 
Izvađen zub te ispala kvačica ili zub iz proteze razlog su zamjene starih protetskih radova u 
20,1 % pacijenata. Većina njih se odlučila na nove proteze zbog izvađenog jednog ili više 
zubi, a samo manji dio zbog loma proteze, koji su češći u akrilatnim protezama (45). Mnogi 
pacijenti imaju parodontne bolesti, te je neizbježno da nakon nekog vremena ostanu bez 
određenih zubi, iako se nerijetko događa da sami pacijenti žele izvaditi određene zube koje bi 
mogli zadržati, jer im se ne sviđa njihova estetika i odlučuju se za izradu novih proteza. Što se 
tiče lomova kvačica i zubi u protezi većina pacijenata se odlučuje na reparaturu istih, no 
pacijenti koji imaju pravo na nove proteze preko zdravstvenog osiguranja većinom žele izradu 
novih proteza bez pokušaja reparatura. 
Pravo na nove proteze je kao razlog zamjene starih navelo 14,6 % ispitanika. Mnogi pacijenti 
nisu našli nedostatke starim radovima, već su se nakon određenog vremena u kojem su stekli 
pravo preko zdravstvenog osiguranja napraviti nove proteze za to i odlučili. Većinom su to 
protetski nadomjesci stari manje od 6 godina. 
Pacijenti se najrjeđe odlučuju na nove proteze zbog estetskih problema. Loša estetika starih 
radova je u 8,3 % razlog zamjene proteza. Iako su zahtjevi za visokom estetikom prilikom 
izrade svih radova u stomatologiji sve učestaliji, tako nizak postotak pokazuje da je 
pacijentima prilikom izrade mobilnih radova mnogo važnija funkcionalnost i stabilnost samog 
rada. Nekoliko pacijenata koji su sudjelovali u istraživanju su imali stare radove koji su im 
vidljivo narušavali estetiku, no nisu se odlučili za njihovu zamjenu sve dok su isti bili 
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funkcionalni. Estetski zahtjevi su izraženiji u pacijenata mlađih od 50 godina koji su rano 
ostali bez prirodnih zubi, ali u njih se primjećuje i mnogo lakša prilagodba na nove proteze. 
Usporedbom rezultata švicarske studije u kojoj je samo 6 % neuspjelih proteza zamijenjeno 
zbog tehničkih razloga vidljivo je znatno odstupanje od našeg istraživanja u kojem su tehnički 
razlozi razlog zamjene za 20,1 % radova (42). Iz rezultata studije u Turskoj vidljiva je 
podudarnost razloga zamjene odnosno glavne pritužbe na protetski rad, gdje je za ispitanike 
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Uzimajući u obzir rezultate našeg istraživanja, zaključci su sljedeći: 
1. Mobilni protetski nadomjesci s metalnom bazom trajniji su od onih s akrilatnom 
bazom. 
2. Mobilni protetski nadomjesci koje je izradio specijalist stomatološke protetike nisu 
trajniji su od onih izrađenih od strane općeg doktora dentalne medicine. 
3. Prosječna trajnost mobilnih protetskih nadomjestaka bila je prosječno 8 (1-25) godina. 
4. Najčešći razlog zamjene mobilnog protetskog nadomjestka bio je nestabilnost (31,3 % 
ispitanika). 
 
U današnje vrijeme trajnost i kvaliteta mobilnih protetskih nadomjestaka bitno je poboljšana 
što se može objasniti kontinuiranom edukacijom općih stomatologa i mnogobrojnim radnim 
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Cilj istraživanja: Cilj ovog istraživanja bio je ispitati kolika je prosječna trajnost mobilnih 
proteza u našoj populaciji i doznati koji su najčešći razlozi zamjene istih.  
Materijali i metode: U istraživanju je sudjelovalo 100 pacijenata s područja grada Splita i 
okolice, dobi između 49 i 86 godina, od čega 61 žena i 39 muškaraca. Prilikom dolaska po 
novu protezu pacijenti su popunjavali upitnik s podacima vezanim za svoje stare proteze. 
Upitnik se sastojao od devet pitanja o dobi, spolu,  materijalu od koje je izrađena protezna 
baza, vrsti proteze, čeljusti u kojoj se proteza nalazi, starosti proteze, ordinaciji i gradu u kojoj 
je izrađena te razlogu zamjene.  
Rezultati: Rezultati su pokazali da nema statističke povezanosti između uporabne trajnosti 
proteza i činjenice da su izrađene od strane specijalista protetike. Trajnost proteza izrađenih u 
specijaliste stomatološke protetike bila je prosječno 8,9 ± 5,6 godina, a onih izrađenih u općeg 
stomatologa prosječno 9,25 ± 4,4 godine, što nije bilo statistički značajno (P = 0,732). 
Trajnost akrilatnih protetskih nadomjestaka bila je statistički značajno duža u odnosu na 
prosječnu trajnost metalnih protetskih nadomjestaka (10,4 ± 6,2 godine vs. 8,1 ± 3,9 godina, P 
= 0,032). Najčešći razlog zamjene djelomičnih proteza bio je izvađen zub (27,4 %), a 
potpunih nestabilnost (44,9 %). 
Zaključak: Temeljem rezultata ovog istraživanja može se zaključiti da su mobilni protetski 
nadomjesci s metalnom bazom trajniji od onih s akrilatnom bazom,  a mobilni protetski 
nadomjesci koje je izradio specijalist stomatološke protetike nisu trajniji su od onih izrađenih 
od strane općeg doktora dentalne medicine. Najčešći razlog zamjene mobilnih protetskih 
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Diploma Thesis Title: Evaluation of the removable prosthetic dentures durability  
Objectives: The aim of this study was to examine the average durability of removable 
prosthetic dentures in our population and find out what are the most common reasons for 
replacing them. 
Material and Methods: The study included 100 patients from Split and surrounding area 
between 49 and 86 years old, of which 61 women and 39 men. During the examination or the 
impression taking, patients completed a questionnaire related to their old dentures. Data were 
divided into 9 categories according to age, sex, prosthesis material, prosthesis type, jaw in 
which the prosthesis was located, age of  prosthesis, a dental office where the old denture was 
made, the city where it was made, and the reason of the replacement. 
Results: The results showed there was no statistical difference between durability of 
prosthetic dentures and the fact that they were made by a specialist of prosthetic dentistry. 
Durability of removable dentures made by the specialist of prosthetic dentistry was average 
8.9 ± 5.6 years, and those dentures made by the general dentist 9.25 ± 4.4 years, which was 
not statistically significant (P = 0.732).  The durability of acrylic removable dentures was 
significantly longer than of metal removable dentures (10.4 ± 6.2 years vs. 8.1 ± 3.9 years, P 
= 0.032). The main reason for the replacement of old partial removable dentures was tooth 
extraction (27.4 %), while the reason for the replacement of old total removable dentures was 
instability (44.9 %). 
Conclusion: Based on the results of this study we can conclude that metal removable 
prosthetic dentures have longer durability than those with acrylic base, while removable 
prosthetic dentures made by the specialist did not show longer durability than those made by 
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